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要約：症例は 66 歳女性．血便を主訴に当院を受診した．上部・下部消化管内視鏡検査するも
出血源を同定できず，ダブルバルーン内視鏡検査にて回盲弁から約 10 cm口側に粘膜下腫瘍
を認めた．CT検査では小腸に造影効果を有する壁肥厚像を認め，小腸間膜リンパ節が腫大し
ていた．病理検査による確定診断はつかなかった．十分なインフォームドコンセントのもと，
単孔式腹腔鏡下に回盲部切除と所属リンパ節の可及的郭清を施行した．術後の病理検査で小腸
原発悪性リンパ腫と診断した．術後経過は良好で第 15 病日に退院となった．単孔式腹腔鏡下
手術は効果的に腹腔内の観察や切除を行うことが可能で，美容的に優れており，小腸悪性リン
パ腫に対して有用であったので報告する．
キーワード：小腸原発悪性リンパ腫，単孔式腹腔鏡手術（TANKO）
　小腸原発悪性リンパ腫は，消化管悪性腫瘍の中で
は発生頻度が低くまれな疾患である．化学療法の奏
効率は高く，完全寛解となる症例もあるが，早期発
見，術前診断が困難であることが多い．今回，診断
的意義を含め，単孔式腹腔鏡下にて切除した原発性
小腸リンパ腫の 1例を経験したので報告する．
症 例
　患者：66 歳，女性．
　主訴：下血．
　既往歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：2010 年 3 月中旬に下血を自覚し当院を
受診した．
　入院時現症：身長 155 cm，体重 50 kg，血圧 120/
60 mmHg，脈拍 72/分，体温 36.6℃，perfomance 
status（EOCG）0 であった．体重減少や異常な寝
汗の訴えはなく B症状は認めなかった．表在リン
パ節の腫大は認めなかった．心機能や呼吸機能検査
では異常所見を認めなかった．腹部は平坦，軟で圧
痛は認めなかったが，右下腹部に可動性のある鶏卵
大のしこりを触知した．
　入院時血液検査所見：Hb 12.4 g/dl，MCV 93.6 ﬂ ，
MCH 30.4 pg，MCHC 32.5％，と貧血は認めず，LDH 
192 U/l を含め異常所見は認めなかった．腫瘍マー
カーはCEA，CA19-9 は正常範囲内であったが，可
溶性 IL-2 レセプターが 1760 U/ml と高値であった．
　内視鏡検査：上部・下部内視鏡検査では異常は認
めず経肛門ダブルバルーン内視鏡検査を施行した．
回盲弁から約10 cm口側に粘膜下腫瘍を認めスコー
プ通過は不可能であった（Fig. 1）．粘膜下腫瘍のた
め生検では正常回腸粘膜組織しか採取されず確定診
断は得られなかった．
　造影CT検査：回腸に不整な造影効果を有する腫
瘤性病変を認めた（Fig. 2A）．右下腹部の比較的限
局した範囲にリンパ節の腫大を多発性に認めた
（Fig. 2B）．腹水はみられず，その他の胸腹部の観
察範囲内では腫大リンパ節等，明らかな異常所見は
みられなかった．
症例報告
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　術前の確定診断が困難のため，十分なインフォー
ムドコンセンントのもと診断，加療目的で単孔式腹
腔鏡下手術の方針とした．
　手術所見：臍内部の壁側皮膚をコッヘル鉗子で把
持し反転するように挙上させた．25 mm切開の後，
皮下を十分剥離した．臍最底部で筋膜切開後腹膜を
開放し，5 mm径× 150 mm長ポートを挿入し，腹
直筋前鞘に縫合固定した．腹腔内に癒着はなく，腹
水，播種性病変，肝転移は認めなかった．次に臍部
の皮下剥離部分にそれぞれ 5 mm径× 100 mm長，
径 5 mm× 75 mm長のポートを逆三角形に挿入し
それぞれポートの頭部が干渉しないように高さを調
整した（Fig. 3A）．右下腹部にアシストポート
5 mm径× 100 mm長を挿入した．手術はパラレル
A
A
B
B
Fig. 1 Double balloon endoscopy examination re-
vealed a submucosal tumor in distal ileum 
about 10 cm from the ileocecal valve, so the 
scope could not pass.
Fig. 2 Enhanced abdominal CT shows （A） an enhanced mass lesion in 
distal ileum （arrow）, and （B） multiple lymph nodes swelling （white 
line circles）.
Fig. 3
A : The three ports were inserted to form an inverse triangle, and those 
height was coordinated so that each other did not interfere.
B :  The area of the distal ileum marked by India ink was seen about 10 cm 
from the ileocecal valve.
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アプローチにて行った．回盲弁から 10 cm の下部
回腸に点墨のマーキングを認めた（Fig. 3B）．主病
巣の所属リンパ節の腫大を多数認めた．内側アプ
ローチにて fusion fascia を切離した後，外側から
White line を切離し右結腸を授動した．臍部の創を
開腹しウーンドリトラクター Sを装着した．受動
した右結腸を腹腔外へ牽引し，可及的リンパ節郭清
を伴う回盲部切除を施行した．アシストポートより
ドレーンを留置した．閉腹，臍形成し手術を終了し
た．
　切除標本所見および病理組織型所見：腫瘍は径 4
×3 cmで 3/4周性の粘膜下腫瘍であった（Fig. 4A）．
病理組織検査では大小不同で不整な核を有する血管
内皮より大きい大型の異型細胞がびまん性に増殖
していた．免疫染色にて CD20，CD79a 陽性で
CD3，CD5 は陰性であった．以上より，malignant 
lymphoma，diﬀ use large B-cell type と診断した
（Fig. 4B）．同時切除したリンパ節も同様の所見で
あった．術中所見と併せると Ann Arbor 分類は
Stage IA だった．
　術後経過：術後経過は良好で第 15 病日に退院と
なった．退院後，当院血液内科で R-CHVP 療法を
施行した．1年 6か月経過し現在完全寛解中である．
考 察
　小腸原発悪性リンパ腫はまれな疾患で発生部位は
空腸よりも回腸に多いとされる1）．悪性リンパ腫に
対する化学療法の奏効率は高く2），消化管原発悪性
リンパ腫でも化学療法により完全寛解となる症例も
認められるが3），特異的な症状がないため早期での
診断は困難である．本症例では粘膜下腫瘍の形態を
とり内視鏡下生検では確定診断に至らず，診断的意
義も含めた手術加療を先行した．
　腹腔鏡手術は急速に広まっており，同様に小腸
悪性疾患に対しても腹腔鏡を利用した報告が散
見される4-8）．われわれは単孔式腹腔下手術（以下
TANKO）を行った．小腸悪性疾患に対する
TANKOはわれわれが調べた範囲内では報告例が
なかった．TANKOは 1990 年代後半から行われる
ようになり 1998 年に Esposito 9）が虫垂切除術，
1999 年に Piskun ら10）が胆嚢摘出術を行ったのが
最初の報告である．最近では大腸疾患や泌尿器領域
などへ応用した報告が散見される11，12）．TANKOは
美容的に優れている点ではほぼコンセンサスが得ら
れている．しかし，手術侵襲に関しては，術後の創
痛の軽減についてのRandomized controlled trial の
報告はあるが，従来の腹腔鏡手術と比較して低侵襲
とのコンセンサスはない13）．今回われわれは以下
の理由（①～③）でTANKOを選択した．①腹腔
内を十分に観察でき，また病巣部を近傍で観察しつ
つ，治療方針（手術方法）を術中に決定または変更
することができる　②通常の腹腔鏡手術や開腹手術
への移行も可能である　③美容的に優れている．
　TANKO の欠点は working space が制限される
ため鉗子同士が干渉し，技術的に難しく，腹腔鏡手
術の豊富な経験と知識を必要とすることである．ま
たポート同士が近接しているためポート刺入時や鉗
子の出し入れ時に死角ができて安全確認が不十分に
なりやすいことや，術中操作によるポート刺入部周
囲からのエアーリークなども挙げられる．TANKO
のアプローチ法は臍部から複数か所にポート刺入す
る方法と小開腹し SILS ポートTM（Covidien）や
A
B
Fig. 4
A : The resected ileocecal specimen.
B :  Histopathological ﬁ ndings （HE stain×400）: Atypical lymphocytes, which 
have inequality of size of irregular nuclei, diﬀ usely proliferate.
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QuadPortTM（OLYMPUS）などの device や，手術
用手袋を利用する方法がある．当院では任意にポー
ト挿入部位を決定できworking space をある程度
術者のイメージで構築できること，症例や術者の経
験により臍切開を数mm変える事により鉗子間の
距離が調節できることから前者の方法を導入してい
る．
　TANKOに関するエビデンスはない．個々の施
設での経験症例数も多くないため，適応や手技に関
して一定のコンセンサスにまでにはまだ議論が必要
である．また，今後のTANKOの安全な展開には
開腹手術・通常腹腔鏡手術の技術の向上の他，独自
のトレーニングシステムの構築が急務であると考え
られる．
お わ り に
　単孔式腹腔鏡下に切除した小腸悪性リンパ腫の 1
例を経験したので報告した．
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A CASE OF SMALL INTESTINE MALIGNANT LYMPHOMA TREATED 
BY SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY
Kazuma SAKURABA, Gaku KIGAWA, Atsushi SHIRAHATA, 
Kazuhiro KIJIMA, Yoshikuni HARADA, Kazuki SHINMURA, 
Makiko SAKATA, Ichiro OKADA, Yohei KITAMURA, 
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Department of Gastroenterological Surgery, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 A 66-year-old woman visited our hospital because of melena.  Despite gastroﬁ berscopic 
and colonoscopic exams, the bleeding source was unclear.  We suspected a small intestinal lesion, and 
performed double-balloon enteroscopy.  A submucosal tumor in the small intestine was found and this tu-
mor was considered to be the bleeding source.  An abdominal computed tomography scan showed an en-
hanced diﬀ use thickening of the small intestinal wall and lymph node metastasis.  However, it was diﬃ  -
cult of make a preoperative diagnosis, because endoscopic biopsy was impossible.  Therefore, single 
incision laparoscopic surgery （TANKO） was performed in order to make the diagnosis and for treatment 
of the small intestinal tumor.  Ileocecal resection and anastomosis were performed under umbilical mini-
mal incision with TANKO.  We were able to perform a less invasive surgery and eﬀ ective diagnosis and 
resection with TANKO.  For this case of small intestinal malignant lymphoma, TANKO was very useful.
Key words :  small intestinal malignant lymphoma, single incision laparoscopic surgery （TANKO）
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